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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺳﺮﻃﺎﻥ  .ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻧﺠﺎﺗﮕﺮ ﺑﺎﺷﺪﺑﺪﻳﻬﻲ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺩﺭﺳﺖ ﻣﻲ. ﺩﻫﻨﺪﻥ ﻣﺮﻱ ﺟﺎﻥ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺍﺯ ﺩﺳﺖ ﻣﻲﺍﻳﺮﺍﻥ ﺩﺭﺍﺛﺮ ﺳﺮﻃﺎ ﺩﺭ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﺩﻭ ﻫﺰﺍﺭ ﻧﻔﺮ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻣﺮﻱ، ﻣﺜﻞ ﭘﻨﺞ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﺷﻤﺎﻟﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺎﻳﻊ ﺍﺳﺖ ﻭ ﺟﺰﺀ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺑﺰﺭﮒ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻃﺎﻥﺳﺮ، ﺍﻣﺎ ﺩﺭ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻭﺍﻗﻊ ﺭﻭﻱ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﻣﺮﻱ ﺑﺎ ﺍﻳﻨﮑﻪ ﺩﺭ ﺩﻧﻴﺎ ﺟﺰﻭ ﺩﻩ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺷﺎﻳﻊ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﻳﮏ ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﭼﺎﺭ  .ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮﺍﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎﻭﺕ ﺍﺳﺖ ﺍﺯ ﻃﺮﻓﻲ ﺭﻓﺘﺎﺭ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﻥ،. ﺷﻮﺩﺍﻳﻦ ﻧﻮﺍﺣﻲ ﻣﺤﺴﻮﺏ ﻣﻲ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪﺳﺎﻝ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺎﻥ ﮔﻴﻼﻥ ﻣﻲ ۸ﺳﺮﻃﺎﻥ ﻣﺮﻱ، ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻭ ﺑﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ 
 ۸ﻣﺮﻱ ﺍﺯ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﻓﺘﺘﺎﺡ ﮐﻠﻴﻨﻴﮏ ﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺭﺍﺯﻱ ﺭﺷﺖ، ﺩﺭ ﻃﻮﻝ  ﻃﺎﻥﭘﺮﻭﻧﺪﻩ ﺗﻤﺎﻡ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﺮ .ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻬﻮﺭﺕ ﺗﺎﺭﻳﺨﻲ ﺍﺳﺖ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
 ﻭ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺷﺪﻧﺪ  ۱۹ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ ﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻭ ﺗﺎ ﺳﺎﻝ  ۲ﻭ  ۳ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ۶۶۲ﺩﺭ ﻧﻬﺎﻳﺖ  .ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ (۳۸- ۱۹)ﺳﺎﻝ 
 ﺁﻣﺎﺭﻱ  ﻭ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ SSPSﺍﻓﺰﺍﺭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺮﻡ .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺍﺯ ﻧﻈﺮ ﻣﺪﺕ ﺑﻘﺎﺀ )S-TRC(ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ  ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ)TRC(
-ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ noissergeR xoC ﺑﺮﺁﻭﺭﺩ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﻭ ﺍﺯ ﺑﺮﺍﻱ reieM-nalpaK ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺍﺯ ﻣﺘﺪ .ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ eraw-enoraTgoL
  .ﺍﻱ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ ﮔﺮ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪ
ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ  ﺗﺤﺖﻧﻔﺮ  ۴۴ﻭ ( ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺒﻮﺩﻧﺪ) ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ۲۲۲، ﺑﻮﺩﻧﺪ ۲ﻭ  ۳ ﻣﺮﻱ ﮐﻪ ﺩﺭ ﻣﺮﺍﺣﻞ ﻃﺎﻥﺳﺮﺑﺎ  ﺑﻴﻤﺎﺭ ۶۶۲ﺍﺯ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ۵۱۲ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ %(.۶۴) ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺍﺑﺘﻼﻱ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﺩﺭ ﺛﻠﺚ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮﻱ ﺑﻮﺩ .ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۷۵)ﺍﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺮﺩ  .ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ ۵۶±۱۱ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  .ﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﮐﻤﻮﺭﺍ
ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  .ﺑﻮﺩ %۱۱/۸ﺳﺎﻟﻪ  ۳ﻭ % ۹۴ﺳﺎﻟﻪ  ۱ﺑﻘﺎﺀ ﮐﻠﻲ . ﻩ ﺍﺳﺖﻣﺎﻩ ﺑﻮﺩ ۲۱ﺎﻧﻪ ﻴﻣ ﻭﻣﺎﻩ  ۷۱±۱/۱ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪﺕ ﺯﻣﺎﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﮐﻞ  .ﻣﻮﺍﺭﺩ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﻮﺩ%( ۰۸) ﻧﻔﺮ
ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ . ﺑﻮﺩ ﻣﺎﻩ ۴۱ﺎﻧﻪ ﻴﻭ ﻣ ﻣﺎﻩ ۸۱±۲/۳ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﻭ ﻣﺎﻩ ۳۱ﺎﻧﻪ ﻴﻣ ﻭ ﻣﺎﻩ ۷۱±۱/۲ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ،
ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ  ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﻘﺎﺀ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ. ﺩﺍﺭﻱ ﻧﺪﺍﺷﺖﻨﺴﻴﺖ ﺭﺍﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲﻧﻮﻉ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﮊﻱ ﻭ ﺟ ﻣﺤﻞ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ،
 = P( ﯽ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺩﻳﺗﻨﻬﺎﻮﺗﺮﺍﭘﯽ ﺑﻪ ﻳﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺍﺯ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺑﺎ ﺁﺩﻧﻮﮐﺎﺭﺳﻴﻨﻮﻡ، ﺑﻘﺎﺀ ﺩﺭ (.)223.0=Pﺩﺍﺭ ﻧﺪﺍﺷﺖ ﺑﺎﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺗﻔﺎﻭﺕ ﻣﻌﻨﻲ
  .)100.0<0
ﺍﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮﺩﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ  ﺩﻫﻨﺪﻣﺮﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ، ﺑﻪ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻲ ﻃﺎﻥﺳﺮﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ  :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺭﺍ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﻭ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﮔﺰﺍﻑ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﮏ ﺍﺳﺘﺮﺱ ﺭﻭﺣﻲ ﺑﺰﺭﮒ  ﺍﻱ ﺭﻭﻱ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻧﺪﺍﺷﺘﻪ ﻭﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﻴﭻ ﻓﺎﻳﺪﻩ
-ﻣﺮﻱ ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﮏ ﺍﺯ ﻧﻮﻉ ﺳﺮﻃﺎﻥ ﺳﻠﻮﻝ ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺩﺭ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎﺩ ﻣﻲ ﻃﺎﻥﺳﺮ ﮐﻤﻮﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺩﺭﻣﺎﻥ. ﮐﻨﺪﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪﺍﺷﺘﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻣﻲ
  .ﺷﻮﺩ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻫﺎي آﻳﻨﺪه ده اي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ درﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر
 51 ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻪرود ﺗﻌﺪاد ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر و ﺑﻮد ﺟﻬﺎن ﺧﻮاﻫﺪ در
ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي  1.اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ 0202 ﺳﺎل ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮدر
ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﺮﻃﺎن در ﺟﻬﺎن ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﻲ ﻧﻮاﺣﻲ  01ﺟﺰء 
ﻫﺰار ﻣﺮگ در  683ﺳﺎﻻﻧﻪ  4- 2.ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻ دارد
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در  6و5.ﺷﻮدﺳﺎل در زﻣﻴﻨﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﮔﺰارش ﻣﻲ
 2.ﻫﺎ در اﻳﺮان، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺎنرﺗﺒﻪ ﺷﺸﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃ
ﻣﺮي در ﺷﻤﺎل اﻳﺮان در  ﺳﺮﻃﺎناوﻟﻴﻦ ﮔﺰارﺷﺎت از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي 
ﺗﻨﻮع ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ  7و5.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 0791ﺗﺎ  0691ﻫﺎي ﺳﺎل
 7.ﺷﻮددر ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻴﺶ از ﻫﺮ ﺳﺮﻃﺎن دﻳﮕﺮي دﻳﺪه ﻣﻲ
در دﻧﻴﺎ روي ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﺶ از ﻫﻤﻪ  اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن،
اﻳﻦ  01و9و7و5.ﺷﻮدﺰ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲﻣﺘﻤﺮﻛ
ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ از ﺷﻤﺎل ﭼﻴﻦ ﺷﺮوع ﺷﺪه و از ﺳﻤﺖ ﻏﺮب و ﻣﺮﻛﺰ آﺳﻴﺎ 
ﻣﺮي در ﺷﻤﺎل  ﺳﺮﻃﺎنﺷﻴﻮع  9و7و5.ﺷﻮدو ﺷﻤﺎل اﻳﺮان ﺧﺘﻢ ﻣﻲ
اﻳﻦ . ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﺻﺪ 5- 01اﻣﺮﻳﻜﺎ و ﻏﺮب اروﭘﺎ، ﺣﺪود 
ﻲ ﻧﻮاﺣﻲ اﻳﺮان ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در ﺑﻌﻀ در ﻫﺮ ﺻﺪ 001ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ از 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل در دﻧﻴﺎ، ( ﻣﺜﻞ ﻟﻴﻨﻜﺴﺎن)و ﭼﻴﻦ ( ﻣﺜﻞ ﮔﻨﺒﺪ)
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در اﻳﺮان  6و5.ﺑﺮاي ﻫﻴﭻ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﭘﻨﺞ اﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻳﺮان،  1.ﻧﻴﺰ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﺳﺘﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دارد
ﺧﺮاﺳﺎن ﺷﻤﺎﻟﻲ روي  اردﺑﻴﻞ، ﮔﻴﻼن، ﻣﺎزﻧﺪران، ﮔﻠﺴﺘﺎن و :ﺷﺎﻣﻞ
ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑﻌﺪ از  5و4.ﺮي ﻗﺮار دارﻧﺪﻣ ﺳﺮﻃﺎنﻛﻤﺮﺑﻨﺪ 
ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺷﻴﻮع رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ و اﻛﻨﻮن در دﻧﻴﺎ  0791ﺳﺎل 
ﻛﻨﺪ، اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﻲ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي واﻗﻊ روي ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻔﺮﺷﻲ ﻏﺎﻟﺐ ﺷﻴﻮع وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕ
ﺑﻪ  7.دﻫﺪﻣﺮي را در اﻳﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺳﺮﻃﺎنﻣﻮارد % 09ﺑﺮ 
دﻳﺴﻔﺎژي و  دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻻﻳﻪ ﺳﺮوز و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗﺴﺎع ﻣﺮي،
ﻣﺮي، در ﻣﺮاﺣﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻈﺎﻫﺮ  ﺳﺮﻃﺎنﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري در 
ﺑﻴﻤﺎران در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﻮد ﺷﻮاﻫﺪي از % 04ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻴﺶ از ﻣﻲ
ﻣﺮي،  ﺳﺮﻃﺎندرﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ﺑﺮاي  .ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ دارﻧﺪ
 21-8.واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺧﺎك ﻣﻨﻄﻘﻪ  و ﺷﺎﻳﺪ ﻧﮋاد، آب و ﻫﻮا، ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ  روي رﻓﺘﺎر ﺳﺮﻃﺎن و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن آن،
ﻣﺮي در اﻳﺮان  ﺳﺮﻃﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوت  2.ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻔﺎوت در ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ و آب و ﺧﺎك و ﺗﻔﺎوت در رﻳﺴﻚ و 
در ﺷﻤﺎل اﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ دﻳﮕﺮ،  ﺳﺮﻃﺎنﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻳﻦ 
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس درﻣﺎن
ﻟﺬا  .ﻣﺮي ﻛﻪ در ﻏﺮﺑﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺮﻃﺎناﺳﺘﺎﻧﺪارد 
اﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺛﻴﺮ دو روش درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮﺄﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺗ
ﺑﺎ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣﻲ را ﺑﺮروي ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن را ﺑﺮرﺳﻲ  ﺳﺮﻃﺎنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ راه ﮔﺸﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻧﮕﺮ ﺗﺎرﻳﺨﻲ  ﺬﺷﺘﻪـﻪ ﮔـﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـاﻳ
ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎنﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .اﺳﺖ )trohoc lacirotsiH(
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي رﺷﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﻳﻌﻨﻲ زﻣﺎن اﻓﺘﺘﺎح ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﺳﺘﺎن  ،38از ﺳﺎل 
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻪ (. ﻧﻔﺮ 923)وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ  19ﺗﺎ ﺳﺎل  ﮔﻴﻼن،
ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑ. ﺮي ﺑﻮدـﻣ ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﺳﺮﻃﺎن
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺧﺬ ﺷﺮح ﺣﺎل، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻊ ﺑﺎرﻳﻮم و ازوﻓﺎﮔﻮﺳﻜﻮﭘﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﺷﻜﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻲ) ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔ( ﺮاﻓﻲـو ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ را دارﻧﺪ ﻳﺎ ﻧﻪ در دو ﮔﺮوه 
ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺮار + ﺟﺮاﺣﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﻻزﻣﻪ ) ﺮﻓﺘﻨﺪـﮔ
ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ  (.اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺑﻮده اﺳﺖ
آوري ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آﻣﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ. ﮔﺮدﻳﺪ
 .ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪـﺗﺠ eraw-enoraTآﻣﺎري   ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و آزﻣﻮن
و از  ءﺰان ﺑﻘﺎـﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻣﻴ reieM-nalpaKﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻣﺘﺪ 
ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ  يﺟﻬﺖ ﺑﺮآورد ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻘﺎ noissergeR xoC
ن داده ﺎـﻃﻤﻴﻨران اﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ. اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮔﺮ و زﻣﻴﻨﻪﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ و ﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ اﻛﺎﻣﻼً ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮ ﻧﻬﺎت آﻃﻼﻋﺎا ،ﺪﺷ
  .دﺷﻮﻣﻲده ﺳﺘﻔﺎاﻫﺎ از آنﻫﺶ وﮋـﭘر ﻣﻨﻈﻮ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻪ ( %11/55) ﺑﻴﻤﺎر 83ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  923از 
ﺑﻴﻤﺎر  52و  ﻋﻠﺖ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ
ﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻧﻴﺰ از ﻣﻄﺎ ،ﻛﻪ داراي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ (%7/5)
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ( %38/54) ﻧﻔﺮ 222ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه  662از . ﺷﺪﻧﺪ
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ( %61/5) ﻧﻔﺮ 44ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، 
در دو  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 662از . ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ 
. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 34)ﻧﻔﺮ  411ﻣﺮد و %( 75)ﻧﻔﺮ  251 از ﺟﺮاﺣﻲ،
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪﺕ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﻭـ  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺁﻗﺎﺟﺎﻧﺰﺍﺩﻩﺩﻛﺘﺮ 
 56ﺳﻦ ﺑﺎﻻي %( 85) ﻧﻔﺮ 451. ﺑﻮد 56±11ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮي ﺑﻮد 1/3ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼي ﺗﻮﻣﻮر . ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل %( 08) ﻧﻔﺮ 512 %(.64) ﻧﻔﺮ 421
 %(5)ﻧﻔﺮ  31 آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ و%( 51) ﻧﻔﺮ 83ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و 
در %( 24) ﻧﻔﺮ 311 .ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎو ﻟﻴﻮﻣﻴﻮﻣﺎ ﺳﺎرﻛﻮﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪﻛﺎرﺳﻴﻨﻮ
 ﻧﻔﺮ 72 ﺑﻴﻤﺎري و 3 ﻣﺮﺣﻠﻪ در%( 91)ﻧﻔﺮ  15 ﺑﻴﻤﺎري، 2 ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﻛﻞ . ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮدﻧﺪ 4در ﻣﺮﺣﻠﻪ %( 01)
. ﻣﺎه ﺑﻮد 21ﻣﺎه و ﻣﻴﺎﻧﻪ  71±1/1 ﻣﺮي ﺳﺮﻃﺎندر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼف . ﺑﻮد% 11/8ﻟﻪ ﺳﺎ 3و ﺑﻘﺎي ﻛﻞ % 94ﺳﺎﻟﻪ  1ﺑﻘﺎي ﻛﻞ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  3و  1داري از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ . ﻧﻮع درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
و زﻧﺎن  11/8ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  61/75±1/6ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﺑﻮد  31/5ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  61/85±1/8ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
وﻟﻲ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( =P0/359)
 در ﮔﺮوه ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎي زﻧﺎن
ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  31/77±2/8و ﻣﺮدان  72/8ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  42/64±2/9
  .زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ ءﺑﻘﺎ .(900.0=P)ﺑﻮد  01/5
ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  56ﺗﺮ از ﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦـﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤ
و در ﺑﻴﻤﺎران  71/2ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  12/89±2/4ﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ـﺑﺎ ﻛﻤ
 31/35±1/3ﺎن ﺑﺎ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ـﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣ 56ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
دار ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺑﻘﺎي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( 100.0=P)ﻣﺎه 
ﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ـﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻛﻤ 56ﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺎﻳﻴﻦ
در ﺑﻴﻤﺎران . ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 56ن ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺮ از ﺑﻴﻤﺎراـﺑﻴﺸﺘ
ﺳﺎل ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ  56ﺗﺮ از ﭘﺎﻳﻴﻦ
و در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ  21/6ﻣﺎه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﻪ  71/94±2/8ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎء 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  (648.0=P)ﻣﺎه ﺑﻮد  81/48±4/1 ﺳﺎل 56از 
ﻦ ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران ﻞ ﺗﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـدر ﺗﺤﻠﻴ .دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻮع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻮﻣﻴﻚ،ـﻣﺤﻞ آﻧﺎﺗ ﺑﺎ ﻧﻮع درﻣﺎن،
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ  در. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ داري ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲـراﺑﻄ
ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و )ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮوهـﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﮔ
ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎنﺰان ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ـﺑﺮ ﻣﻴ( ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺪل  2ﺟﺪول . ﺎده ﮔﺮدﻳﺪﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔـاز ﻣﺪل ﻛﺎﻛﺲ رﮔ
ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﺗﻮﻣﻮر  ،ٰﺳﺎزي اﺛﺮات ﺳﻦﺴﺎنـﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫﻤ
  . دﻫﺪرا ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ، ﺟﻨﺲ، ﺑﺎﻓﺖ و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮرﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ءﻳﺴﻪ ﻣﺪت ﺑﻘﺎﻣﻘﺎ -  1ﺟﺪول 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻮع درﻣﺎن
  <56 ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر
 ﺳﺎل
  >56
 ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﺎل
ﺎرآدﻧﻮﻛ
 ﺳﻴﻨﻮﻣﺎ
ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل 
 ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ
 ﻣﺮدان زﻧﺎن
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
 ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
 041 28 621 69 081 23 99 38  43 ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺎه 41 ﻣﺎه 22 ﻣﺎه 61/5 ﻣﺎه61/5 ﻣﺎه 71 ﻣﺎه21 ﻣﺎه51 ﻣﺎه71 ﻣﺎه12 ﻣﺪت ﺑﻘﺎء
ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺗﺤﺖ درﻣﺎن
 ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﻲ
 41 03 62 81 53 6 52 21 1 ﺗﻌﺪاد
 ﻣﺎه 91 ﻣﺎه 71 ﻣﺎه 31/7 42/4 ﻣﺎه 61 ﻣﺎه03 ﻣﺎه71 ﻣﺎه02 ﻣﺎه43 ﺑﻘﺎء ﻣﺪت
  ﺑﻪ روش XOCﺴﺐ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪل ﺘﻛﻨﻨﺪه ﺧﻄﺮ ﻣﻨﺑﻴﻨﻲﺿﺮﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ -  2ﺟﺪول 
  esiwpetS draW kcaB
ﺿﺮﻳﺐ   ﻫﺎﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
  ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  ﺑﺘﺎ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ
  ﻧﺴﺒﻲ ﺧﻄﺮ ٪59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻋﺘﻤﺎد 
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  2/32  1/51  1/37  0/500  0/961  0/274  ﺳﺎل 56ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ  56ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
ﻣﺤﻞ 
  درﮔﻴﺮي
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 1/3
  ﺘﺎﻧﻲﺤﺗ
  0/889  0/833 0/875  0/540 0/372 -0/845
1/3ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  1/3
  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ
  1/031  0/165 0/697  0/202 0/971 -5/822
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻘﺎي ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ 2ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول 
 ﺳﻦ و ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر XOCﻣﺮي در ﻣﺪل  ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  اﺳﺖ وﻟﻲ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ دهﻮﺑ
ﺑﻴﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻠﻘﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد زﻳﺮ  ﺳﺎل ﺳﻦ 56ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻي  ﺑﻄﻮري .ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 .)500.0=P(ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در رﻳﺴﻚ ﻣﺮگ ﻫﺴﺘﻨﺪ  1/6ﺳﺎل  56
ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  1/3 ﺳﺮﻃﺎناﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻪ ﺑ، )540.0=P(ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ از ﺧﻄﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺳﺮﻃﺎن
 ﻣﻴﺎﻧﻲ 1/3 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد .دارﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻘﺎي ﺑﺮاﺑﺮ 1/37 ﻋﺒﺎرﺗﻲ
ﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺴﺒ ﺧﻄﺮ از اﮔﺮﭼﻪ ﺤﺘﺎﻧﻲﺗ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
دار ﻧﻴﺴﺖ اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .()697.0=P
  ﺑﺤﺚ
ﻣﺮي اﺳﺖ و ﺟﺰء  ﻃﺎنﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن روي ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ ﺳﺮ
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع  .ﻣﺮي ﻓﻌﻼً وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺳﺮﻃﺎنﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ اﻳﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﻛﻨﺪه در اﺳﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎنﺑﺎﻻي اﻳﻦ 
، ﺶدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻫﺪي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ .ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
در  8و7.ﻣﺮي ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﻳﻊ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن ﺑﻮد ﺳﺮﻃﺎن
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،
اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن روي  در 5و4.ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﺮي ﻛﻪ از ﺳﺎل  ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎران  يﺛﻴﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن در ﻣﺪت ﺑﻘﺎﺄﺗ
رﻓﺮاﻧﺲ )ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي رﺷﺖ  17روي  38- 58
ﺑﻮد ﻛﻪ % 06ﻣﺮي در ﻣﺮدان  ﺳﺮﻃﺎنﺷﻴﻮع  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،( اﺳﺘﺎن
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  8و7.ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺳﺮﻃﺎن% 09ﺑﻴﺶ از  1791در اﻳﺮان در ﺳﺎل . (ﻣﺮد% 75) ﺑﻮد
در ﺳﺎل  5و1.ﻣﺮي از ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ رﺳﻴﺪه ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  08/4اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﻪ ( 5002) 4831
در  1.دﻫﺪﺷﻴﻮع آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم را اﻣﺎ ﻧﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻏﺮب، ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
از % 48/5ﻣﺮي در  ﺳﺮﻃﺎن، 8002اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﻴﻼن در ﺳﺎل 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ در ﮔﻴﻼن، . ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﻮد
  8.ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﺑﻮدﻧﺪ% 08
ﺮﺟﻊ در ـﻛﺘﺐ ﻣ ﻣﺮي در ﺳﺮﻃﺎنﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ اﺑﺘﻼي ـﺑﻴﺸﺘ
% 53ﺮي دﻳﺴﺘﺎل ـﺑﺎﺷﺪ ﺷﻴﻮع در ﻣﻣﻲ% 06ﻣﺮي ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﺮي ﺑﺎ ـل ﻣﻼن دﻳﺴﺘﺎـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﻴـاﻣﺎ در اوﻟﻴ 51.ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع را داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ـﺑﻴﺸﺘ ،%54ﺰان ـﻣﻴ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ، 8.ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖـﻮع ﻛﻤﺘـﺰﻳﻤﺎل اﻳﻦ ﺷﻴـﭘﺮوﮔ
- ﻖ ﺑﺎ آﻣﺎر ﻗﺒﻠﻲ اﺳﺘﺎن ﻣﻲـﻣﺪه ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑآﺠﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ـﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﻴ
ﺎي ﻏﺮﺑﻲ ـﻫﺮ از رﻓﺮﻧﺲـﺮي دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻴﺸﺘـﻼء ﻣـﺑﺎﺷﺪ و اﺑﺘ
  .اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ  06ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  ﻣﺮي در ﺳﺮﻃﺎنﺷﻴﻮع ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﺳﺎل  66±01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺎن  11-9.اﺳﺖ
ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻛﻤﻲ  56±11در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار  8.ﺑﻮد
  .ﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در رﻓﺮﻧﺲ
ﻣﺮي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺮوز، ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﻣﺮاﺣﻞ  ﺳﺮﻃﺎن
و اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در  ﺷﻮدﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در اوﻟﻴﻦ % 04ﺑﻴﺶ از  31و11و9.ﻫﺴﺘﻨﺪ 5و  3ﻣﺮاﺣﻞ
اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  31.ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دوردﺳﺖ دارﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎران در اوﻟﻴﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ داراي ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻮدﻧﺪ و % 01
در ﺑﻨﺪي اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﻛﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، ﻗﻄﻌﺎً ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺑﻨﺪي ﺑﺎ و ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﺒﻮد
در اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﻴﻼن . ﺑﺎﺷﺪﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻣﻲﺳﻲ
  8.ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎنزاده در اردﺑﻴﻞ روي ﻣﻠﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻤﺪي و
ﺑﻘﺎء ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان  6.ﺑﻮد% 0/8ﺳﺎﻟﻪ  5و % 04ﺳﺎﻟﻪ  1و ﻣﻌﺪه، ﺑﻘﺎء 
ﻣﺎه  21ﻣﺎه ﺑﻮد و در اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﻴﻼن  01در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺌﻮﻫﻮف 
ﻣﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺮﻃﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران  8و7.ﺑﻮد
ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺮدم  61/4ﻣﺎ در ﻛﻞ 
در ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻄﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  .ي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي در ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺪت ﺑﻘﺎ ﺑﺎ ﻣﺤﻞ
اﻣﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،اﻧﺪﺗﻮﻣﻮر و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺢ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻐﺎﻳﺮ ﺑﺎ 
اﻓﺮاد ﺑﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 11-9.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺳﻴﻨﻮم، ﺑﻘﺎء در ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ از آدﻧﻮﻛﺎر
ﭘﺲ ﺷﺎﻳﺪ  .)100.0<0 = P( ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺟﺮاﺣﻲ و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن  ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم،
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل در دو ﮔﺮوه  56ﺳﺎل و زﻳﺮ  56ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻي 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء در اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﻴﻼن در دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران در  يﺛﻴﺮﮔﺬار ﻣﻬﻤﻲ در ﺑﻘﺎﺄﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و ﺳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ  7.ﻫﺮ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﺎ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﺪﺑﻪ دﺳﺖ آ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ
در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﻘﺎء در ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺘﺐ رﻓﺮﻧﺲ 
در  ﺶاﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎراﻧ. اي ﻧﺸﺪه اﺳﺖاﺷﺎره
ﻣﺮي و ﻣﻌﺪه، ﺑﻘﺎء زﻧﺎن از ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده  ﺳﺮﻃﺎناردﺑﻴﻞ روي 
  ... ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺪﺕ ﺑﻘﺎﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺩﻭـ  ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺁﻗﺎﺟﺎﻧﺰﺍﺩﻩﺩﻛﺘﺮ 
ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ در  يﺎـاز ﻧﻈﺮ راﺑﻄﻪ ﺑﻘ 6.اﺳﺖ
 زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮد ﻪ در ﮔﻴﻼن، در ﻛﻞ ﺑﻘﺎءـاوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﻣﺎ . دار ﺑﻮدﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻢ ﻣﻌﻨﻲ( ﻣﺎه 11در ﻣﻘﺎﺑﻞ  31)
ﺛﻴﺮ آن در ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران ﺄارﺗﺒﺎط ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺎ ﻧﻮع درﻣﺎن و ﺗ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺑﻘﺎء ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
رد اﻣﺎ در ﻣﻮ. دار ﻧﺒﻮدﺑﻴﻤﺎران، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺛﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﺮ ﺑﻘﺎء ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﺄﺗ
ﺑﻘﺎء زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ از  .دﺑﻮ دارﻣﻌﻨﻲ
  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ
در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻳﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ و 
ﻛﻤﻮرادﻳﺸﻦ ﺑﺎ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء، ﺗﻨﻬﺎ دو 
از ﻓﺮاﻧﺴﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ  ﺶﻌﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﻳﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﻣﻄﺎﻟ
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﺮي،  952 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﻧﺪوﻣﺎﻳﺰ ﺑﻮد،
ﺳﺎﻟﻪ  2ﺑﻘﺎء . در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﺑﻘﺎء را ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮد
 Bو در ﮔﺮوه % 43( ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻛﻤﻮرادﻳﺸﻦ) Aدر ﮔﺮوه 
ﻣﺎه در  71/7ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻘﺎء . ﺑﻮد% 04ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﻣﺎﻫﻪ  3ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ . ﺑﻮد Bﻣﺎه در ﮔﺮوه  91/3 و Aﮔﺮوه 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  31.ﺑﻮد Bﺑﺮاي ﮔﺮوه % 0/8و  Aﺑﺮاي ﮔﺮوه % 9/3
ﻣﺮي ﻟﻮﻛﺎﻟﻲ ادواﻧﺲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺳﺮﻃﺎناﺛﺒﺎت ﻛﺮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ 
اي ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ، اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻴﭻ ﻓﺎﻳﺪه
ي ﺑﻘﺎء ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ اﺳﺘﺮس ﺑﺰرگ را ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﻤﻴﻞ رو
روي ﮔﺮوه ﻛﻮﭼﻜﻲ  در اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺎن ﮔﻴﻼن، .ﻛﺮده اﺳﺖ
، ﻛﻪ در ﻫﻤﻴﻦ دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ (ﻧﻔﺮ 17)ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎناز ﺑﻴﻤﺎران 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ 
 Bﻣﺎه و ﮔﺮوه  31 Aﮔﺮوه  ﻛﻪ ﺑﻘﺎء ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﻣﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  11/5
. اﺳﺖ داري از ﻧﻈﺮ ﺑﻘﺎء وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪدرﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻤﻮرادﻳﻮ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ، 
 7.ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻌﺎدل درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﻃﺎن  689ﺑﺮ روي  ﺶﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﺳﺎﻟﻚ و ﻫﻤﻜﺎراﻧدر ﻣ
درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻣﺮي در ﻣﺸﻬﺪ،
 .درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم اﭘﻴﺪرﻣﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
 689در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﺮي در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﻤﻮ ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﻪ ( ﺑﻴﻤﺎر 113)و ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ( ﺑﻴﻤﺎر 576)ﺟﺮاﺣﻲ 
ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر و ﻃﻮل و  ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،
درﺟﻪ و ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﺑﻘﺎء رﻫﺎﻳﻲ از  ﺷﻜﻞ ﺗﻮﻣﻮر،
در  .ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ )VSO(ﻛﻠﻲ  يو ﺑﻘﺎ( )VSFEﺑﻴﻤﺎري 
در ﮔﺮوه ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ  رﻫﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤﺎري يﻘﺎاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪت ﺑ
ﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ـدر ﻣﻘ ﻣﺎه، 42/5ﺮاه ﺟﺮاﺣﻲ ـﺑﻪ ﻫﻤ
ﻣﺎه ﺑﺮاي ﮔﺮوه  95/2ﻛﻠﻲ  ءﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻘﺎ. ﻮدـﻣﺎه ﺑ 22/5ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﺎه ﺑﺮاي ﮔﺮوه ـﻣ 85/7ﺮاه ﺟﺮاﺣﻲ و ـﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ. ﺎﻳﻲ ﺑﻮدـﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﻛﻤ
ﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ـﺎﻳﺞ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘ
ﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي اﺳﺘﻔﺎده ـﺑﻮده و ﺑﺎﻳ
  41.ﺷﻮد
ﻣﺮي  ﺳﺮﻃﺎناﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ روي ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺮي در دو ﮔﺮوه  ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎر  662ﻳﻌﻨﻲ  ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ،
آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ و در ﻛﻞ ﻣﺪت  يﻨﺪ و ﺑﻘﺎدرﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
داري را از زﻣﺎن ﺑﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
ﭘﺲ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻧﻈﺮ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻛﻴﺪ ﺄﺗ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﻮد و ﻗﻮﻳﺎً و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ در اﺳﺘﺎن، ﺑﺪﻳﻴﻦ
ﻛﺮد ﻛﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
 21و11.ﻣﺮي ﻏﻴﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﻫﻴﭻ ﺳﻮدي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎندر 
از ﻃﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در اﻳﻦ  ؟ﻳﺎﺑﺪاﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ  در ﮔﻴﻼن. ﺧﺼﻮص در اﻳﺮان اﻧﺪك اﺳﺖ
در ﻣﻮرد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻊ ﺑﻌﺪ ﻏﺬا ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ  ﺶﻛﻮﻫﺴﺎري و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﻣﺮي در اﺳﺘﺎن  ﺳﺮﻃﺎنﺑﻴﻤﺎر  291ﺟﺮاﺣﻲ ازوﻓﺎژﻛﺘﻮﻣﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺴﻔﺎژي ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻞ % 68 ،دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑ ﮔﻴﻼن،
ﭘﺲ  ،دﻳﺴﻔﺎژي ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ ،از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد% 52 ﻧﺪ ﻛﻪﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪ
زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ 
  51.آورﻧﺪدﺳﺖ ﻧﻤﻲ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮدن ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ 
ﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ در ـﺮي ﻏﻴﺮﻣﺘـﻣ ﺳﺮﻃﺎنﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ـﻋﻨﻮان درﻣ
ﺎت اﺧﻴﺮ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ و اﻳﺮان، ـﺮب ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻏ
ﺮﺷﻲ ـﻨﮕﻔﻪ ﻛﺮدن ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺳـاﺿﺎﻓ
ﻮدي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﺠﺰ ـﺳ
ﻞ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺰرگ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ـﺗﺤﻤﻴ
ﺷﻮد، ﻫﻢ ﻣﺪت ﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲـﺰاف ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﻴﺴﺘـﮔ
ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ رواﻧﻲ  دﻫﺪ،ﺰاﻳﺶ ﻣﻲـﺎرﺳﺘﺎن را اﻓـﺮي در ﺑﻴﻤـﺑﺴﺘ
ﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪﻫﺎﺎر ﭘﺮ اﺳﺘﺮس اﺳﺖ و ﻫﻢ ﭘﻴـﺑﺮاي ﺑﻴﻤ
ﻣﺜﻞ اﺳﺘﺮس ﻋﻤﻞ، ﺗﺤﻤﻞ درد ﻳﺎ ﻋﻮارض ﻋﻤﻞ ﻣﺜﻞ ﺗﺮوﻣﺒﻮز 
ﻮﻣﻮز، ـورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، آﺑﺴﻪ، ﻧﺸﺖ آﻧﺎﺳﺘ
ﺎر ﺑﻪ ـﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﻮﻧﺖـﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻔ
  .ﻫﻤﺮاه دارد
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ـﻮرد ﻣﺮگ ﺑﻴﻤـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ ﭼﻨﺪ ﻣـدر اﻳ
ﭘﺲ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ  .ﺳﺮﻃﺎنﻮد ـﻧﻪ ﺧﺮاﺣﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ـﻮارض ﺟـﻋ
ﺎن ﺳﻠﻮل ـﻮان درﻣﺎن ﺳﺮﻃـﻋﻨﻪ ﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﺎن ﻛﻤـدرﻣ
داري ﺎوت ﻣﻌﻨﻲـﺎء ﺗﻔـﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻣﺮي، از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﺪت ﺑﻘ
ﺮاﺣﻲ ﻧﺪارد، ﭘﺲ ـﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺟـﺑﺎ ﻛﻤ
ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺎن در ﺑﻴـﻮان درﻣـﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮرادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﻛﻤ
ﺮﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ـﻣﺮي ﻏﻴﺮﺷﻲ ـﻮل ﺳﻨﮕﻔـﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠ
  .ﺷﻮدﻣﻲ
  
 ﺮﺘﻛﺩﻩﺩﺍﺰﻧﺎﺟﺎﻗﺁ ﺮﻬﭼﻮﻨﻣ  ـﻭﺩ ﺎﺑ ﻥﺍﺭﺎﻤﻴﺑ ﺀﺎﻘﺑ ﺕﺪﻣ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ...  
Abstract: 
 
A Comparison of Survival with Chemorradiation alone versus Surgery 
accompanied with Chemoradiation Therapy, in 266 Patients with non-
Metastatic Esophageal Cancer in the State of Gilan (2004-2012) 
Aghajanzadeh M. MD*, Emami D. MD**, Rahimi A. MD***, Shafaghi H. MD****  
Aghajanzadeh G. MD****, Kazemnejad Leili E. MD*****, Massahnia S.****** 
(Received: 15 May 2012 Accepted: 28 Nov 2013) 
 
Introduction & Objective: Due to esophageal cancer, over two thousand people lose their lives in Iran 
annually. Obviously, esophageal cancer can be curable, if an appropriate treatment is chosen. Although this disease is not 
one of the 10 common cancers in the world, esophageal cancer is very common in regions like the 5 northern provinces 
of Iran. In these areas its considered the biggest problem in the health care system, However, cancer behavior and 
response to the treatment is different in every geographical region. This study compares one to three-year survival rate of 
patients with esophageal cancer with chemoradiation therapy (CRT) alone versus surgery with chemoradiation therapy 
(CRT-S) during eight years in Gilan province. 
Materials & Methods: In this historical cohort study, all esophageal cancer patients’ records had been studied 
since the launching of radiotherapy clinic of Razi hospital in Rasht, during eight years (2004-2012). Finally, 266 patients 
in the stages II and III of esophageal cancer were entered in our study and were followed up till 2012. The patients were 
divided into two groups. The two groups treated by chemo-radiation therapy (CRT) alone and surgery plus chemo-
radiation (S- CRT), were compared in terms of survival duration. The results were analysed by SPSS software using 
descriptive analytical statistic and statistical test Log Tarone-ware. In addition in order to stimate the rate of survival 
Kaplan-Meier and to estimate the chance of survival with the control of underline and interventive factors Cox 
Regression was used. 
Results: Out of 266 patients in the stages II and III of esophageal cancer, 222 patients were treated by CRT (these 
patients were unwilling to undergo surgery) and 44 patients were treated by S-CRT. The mean age of the patients was 65 
±11. Most patients were men (57%). The most common site of tumor involvement was in the lower third of the 
esophagus (46%). The pathology of tumors was SCC in 80% of the cases. The mean age of overall survival was 17 ± 1.1 
months with median survival of 12 months. The overall one year survival was 49% and the three year survival was 
11.8%. The survival mean of patients with CRT was 17±1.2 months with median survival of 13 months and those with 
CRT-S was 18 ± 2.3 months with median survival of 14 months. There was no significant relationship in the rate of 
survival in two groups with the intervention, anatomic location, histologic type and gender were concerned. The rate of 
survival in SCC group and adenocarcinoma were compared and following results were obtained: survival of SCC 
patients, in both groups of CRT and CRT-S had no significant difference (P<0.32). Survival was higher in the 
adenocarcinoma group (P<0.0001). 
Conclusions: Patients with the non-metastatic esophagus cancer of SCC responded positively to chemo-radiation 
therapy alone, and adding surgery to patients’ treatment not only didn’t have any effect on the survival duration, but also 
caused big stress, high cost treatment for the patients and long hospitalization for health care system. Hence, chemo-
radiation therapy alone is recommended for the treatment of non-metastatic esophagus cancer of SCC in high-risk areas. 
Key Words: Esophageal Cancer, Chemo-Radiation Therapy, Survival Rate 
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